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서      론
  1952년 Beaver 등1이 Toxocara에 의한 간종대 및 만
성 호산구 증가증을 동반한 간내 호산구성 육아종을 
특징으로 하는 질환군을 내장유충이행증(visceral larva 
migrans)이라 명명한 이래 현재까지 유사한 보고들이 
있어왔다.2-7 과거에는 그 원인기생충이 Toxocara cati 
및 Toxocara canis로 알려졌으나, Ascaris suum, Baylisa-
scaris procyonis, Toxocara pteropodis, Capillaria hepati-
ca, Anisakis 등도 유발하는 것으로 알려져 있다. 병명에
서도 알 수 있듯이 내장유충이행증은 원인 기생충의 
유충이 인체 내 기회감염을 통해 여러 장기 내로 이행
(migration)하여 초래되는 질병군을 의미한다.2 대개의 
경우 간 및 폐 내의 호산구성 육아종의 형성 및 말초혈
액검사에서 호산구의 증가를 특징으로 하며, 드물게는 
위장이나 회장 등의 소장 내에서 호산구성 육아종을 
형성한다.3-5
  본 증례는 급성 충수돌기염이 의심되어 시행한 바륨
대장촬영검사 및 대장내시경 검사에서 상행결장 내 게
실염 또는 점막하 종양으로 진단되어 우측 대장절제술
을 받은 뒤 내장유충이행증으로 확진되었기에 이를 보
고하는 바이다.
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  내장유충이행증(visceral larva migrans)은 개나 고양이를 숙주로 하는 Toxocara 유충의 인체 감염에 의하여 
간이나 폐 등에 호산구성 육아종을 형성하는 질환이다. 그러나 내장유충이행증은 Toxocara 뿐 아니라 다양한 
다른 기생충에 의하여 발병하며, ELISA 등의 면역검사에 의한 진단방법이 사용되고 있으나, 감염된 유충의 
인체 숙주 내 면역 반응으로 인한 퇴행성 변화가 심해 원인 기생충을 확진하지 못하는 경우가 많다. 내장유충
이행증은 학령기의 어린이들에게 가장 빈번하게 발생하며, 기생충에 감염된 가축의 생식을 통하여 발병한 
보고들도 있다. 간이 가장 흔한 호발 장기이며 폐 및 안구에도 호발하는 것으로 알려져 있다. 치료는 구충제 
투약이 효과적인 방법으로 알려져 있다. 본 증례는 우측 하복부 통증을 주소로 입원하여 급성 충수돌기염이 
의심되었던 예로 복부초음파 및 임상 경과가 전형적인 충수돌기염에 합당하지 않고, 바륨대장촬영검사 및 
대장내시경검사에서 상행결장의 점막하 종양 또는 게실염이 의심되어 우측 결장절제술을 시행받은 예로 수
술조직의 병리학적 검사상 내장유충이행증에 합당한 소견을 보여 이를 보고하는 바이다.
  색인단어: 내장유충이행증, 독소카라증, 상행결장
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후 발생한 우측 하복부 복통을 주소로 본원 응급실에 
내원하였다. 환자는 현재 경기도 양주군에서 거주하고 
있으며 10여 년 전부터 3마리의 개를 키우고 있는 것 
이외의 특이한 점은 없었다. 과거력에서 5년 전 십이지
장 궤양으로 치료받았고, 내원 3개월 전 및 1개월 전에
도 내원 당시와 유사한 복통이 있었으나 별다른 치료 
없이 호전되었다고 하며, 가족력에서 특이사항은 없었
다. 내원 당시 신체검사에서 급성 병색을 보였으며, 의
식은 명료하였고, 혈압은 130/80 mmHg, 맥박수는 분당 
86회, 호흡수는 분당 12회, 체온은 36.4oC이었다. 결막
은 창백하지 않았으며, 흉부 진찰에서 정상소견을 보였
다. 복부 진찰 소견에서 우측 하복부에 직접 압통 및 
반사통 호소하였고, 장음은 감소되어 있었으며, 복부에 
만져지는 이상 종괴는 없었다. 입원 당시 말초혈액검사
에서 백혈구 4,900/mm3 (호중구 53.7%, 림프구 29.0%, 
단핵구 6.4%, 호산구 7.7%, 호염구 0.3%), 혈색소 13.6 
g/dL, 혈소판 217,000/mm3이었고, 총호산구는 1,380/mm3
로 증가된 소견을 보였다. 일반 생화학 검사는 AST 32 
IU/L, ALT 22 IU/L, BUN/Cr 6.0/0.9 mg/dL, amylase 28 
U/L, lipase 22 U/L이었다. 혈청 종양 표지자 검사는 
CEA 1.48 U/L, CA 19-9 2.5 U/L로 정상이었다. 대변 내 
기생충란 검사는 음성이었으며, 간흡충 및 폐흡충 피부
단자 검사는 모두 음성이었다.
  복부 전산화 단층 촬영에서 충수돌기 내 경도의 조
영증가 및 장벽비후 소견이 있어 급성 충수돌기염이 
의심되었으나, 복부 초음파 검사는 맹장과 회맹판 주위
의 경도의 장벽비후와 함께 충수돌기는 정상소견을 보
였고, 입원 후 시행한 바륨대장촬영검사는 맹장 및 횡
행결장 이하의 대장은 정상소견이었고(Fig. 1A), 상행
결장부위의 장간막 반대편에 경계가 비교적 분명한 용
종모양의 종괴가 의심되었다(Fig. 1B, C). 입원 후 금식 
및 대증적 치료를 하며 복통과 직접 압통 및 반발통은 
호전되었으며 입원 7일째 바륨대장촬영 검사에서 보인 
상행결장의 종괴에 대한 확인을 위해 대장내시경검사
를 시행하였다. 대장내시경검사는 회맹판으로부터 3 
cm 원위부의 상행결장에 중앙부에 궤양성 병변을 동반
한 3 cm 크기의 비교적 단단하게 보이는 점막하 종양 
또는 장게실염 소견을 보였다(Fig. 2). 내원 3개월 전부
터 3차례의 반복적인 복통을 호소하였던 것을 감안하
여 반복적인 상행결장 게실염으로 진단 후, 입원 9일째 
복강경하 우측 대장 절제술을 시행하였고, 수술의 육안
적 소견은 대장내시경 검사소견과 동일하였다(Fig. 3A). 
수술조직 병리검사에서 상행결장 점막하층에 호산구성 
육아종 및 호산구성 농양로(eosinophilic abscess tract)가 
관찰되었다(Fig. 3B, C). 또한 호산구성 육아종 주위에 
기생충의 각피(cuticle)로 의심되는 이물질이 관찰되어
(Fig. 3D) 내장유충이행증으로 진단하였다. 이후 alben-
dazole 400 mg 투약하였으며, 별다른 이상 없이 회복하
여 현재 외래 추적 관찰 중이다.
Figure 1. Barium enema. There is 
no abnormal finding at a glance 
(A), but a polypoid mass at the 
anti-mesenteric border of the 
ascending colon is seen with 
laterally rotated view (B), (C).
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고      찰
  내장유충이행증은 본래 말초혈액검사에서 만성적인 
호산구의 증가와 종대된 간 내에 호산구성 육아종의 
형성을 특징으로 하는 Toxocara canis나 Toxocara catii 
등 개나 고양이에 기생하는 회충류에 의한 인체 내 기
회감염을 말한다.1-3 또한 내장유충이행증이 간이 아닌 
위나 소장 및 대장에 발생된 것을 호산구성 장기 육아
종(visceral eosinophilic granuloma)이라고 하기도 한다.3 
이외에도 폐에 폐장염을 유발하기도 하고, 안구나 피부 
또는 중추신경계 증상을 유발하며 드물게는 척추신경 
내 척수염을 일으키기도 한다.2-7
  유럽지역의 경우 Toxocara canis에 대한 혈청 항체반
응검사 양성률은 3∼36%까지 다양하게 보고되고 있
Figure 2. Colonoscopic finding. At 
3 cm distal to the ileocecal 
valve, an about 3×3 cm sized 
submucosal mass with central 
ulceration is noticed in colono-
scopy.
Figure 3. Gross and microscopic 
findings. (A) The gross appear-
ance is almost identical to that 
of colonoscopic finding. (B) 
An ill-defined submucosal mass 
lesion is seen in the surface of 
cross section. (C) Microscopic 
examination of central ulcer 
lesion reveals a tract surrounded 
by inflammatory cells, enriched 
with eosinophils (H&E stain, 
×40). (D) In another section 
of tissue, s-shaped foreign ma-
terial pallisading a lot of eosin-
ophils is revealed (H&E stain, 
×200).
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다.4,8,9 Toxocara canis 감염증의 고위험 인자는 개를 키
우는 경우, 거주지역이 도시지역보다는 농촌지역인 경
우 및 사회경제적으로 낮은 위치에 속한 경우이다. 
Toxocara 감염증은 대개 유충란으로 오염된 토양이나 
채소 등의 구강섭취를 통해 이루어지게 되며, 체내에 
감염된 제2단계 유충의 내장 침투 및 간 내 침투 등에 
의해 임상증상을 나타내게 된다. Toxocariasis는 그 임
상 양상에 따라 내장유충이행증, 안구유충이행증(ocular 
larva migrans), common toxocariasis, covert toxocariasis 
등으로 나눌 수 있다. 이 중 안구유충이행증은 부신피
질호르몬 투여가 필요한 경우가 있으며, 내장유충이행
증이나 common toxocariasis 중 일부는 구충제의 투약이 
효과적이다.10 최근에는 1996년 Maruyma 등이 일본 큐
수 지방에서 Ascaris suum감염증에 의한 대규모의 내장
유충이행증을 보고하기도 하였다.11
  내장유충이행증은 매우 다양하고 비특이적인 임상양
상을 보이며 실제 증상만으로 진단하기는 어렵다. 경미
한 감염의 경우 아무런 증상을 보이지 않는 경우가 많
고, 경미한 만성적 호산구증 등의 소견을 보인다. 이러
한 경우 간 내 육아종이 조직 검사상 우연히 진단되는 
경우가 많다. 감염이 심한 경우는 말초혈액검사에서 현
저한 호산구의 증가소견 및 열, 복통 등의 증상과 대개 
간종대를 동반한 간 내 호산구성 육아종이나 심한 경
우 간 내 호산구성 농양을 형성한다. 본 증례는 간종대 
및 간 내 농양 등 내장유충이행증에 의한 간 침범소견
은 없었으며 상행결장 점막하에 호산구성 육아종을 형
성한 증례였다. 내원 당시 임상증상은 급성 충수돌기염
과 유사하였고 바륨대장촬영검사 및 대장내시경검사에
서 상행결장 내 점막하종양 또는 장게실염과 유사한 
소견을 보였다. 이는 Toxocara 감염증의 일반적인 소견
은 아니며 오히려 Angiostrongylus costaricensis에 의한 
내장유충이행증과 유사하다. A. costaricensis에 의한 감
염은 장간막정맥을 침범하여 혈전증이나 경색 등을 유
발하며 대개 대장을 침범하는 것으로 보고되고 있다.2 
또한 Kagei 등5은 장폐쇄증을 유발한 Anisakis에 의한 
회장 내 내장유충이행증을 보고하였는데, 이들의 보고
에 의하면 대상 환자 역시 본 증례와 같이 수술 후 수
술조직의 병리검사에서 내장유충이행증으로 진단되었
다. 국내의 경우 대장내 발생한 내장유충이행증의 보고
는 찾을 수 없었으며 Anisakis 성체의 위장 및 회장 내 
침범 및 Fasciola 성체의 맹장 내 침범의 보고가 있었
다.15-17
  내장유충이행증의 진단에 있어 원인 기생충을 확인
하기는 어렵다. 이는 원인 유충들이 형태학적으로 매우 
흡사하고, 원인 유충에 대한 인체숙주의 면역반응으로 
형태학적인 퇴행성 변화가 생겨 구체적인 감별이 어렵
기 때문이다. 또한 내장유충이행증에 감염된 숙주의 대
변검사에서 원인 기생충의 유충란이 발견되는 경우가 
드문데, 이는 감염된 유충이 체내에서 유충란을 배출하
는 성충으로 성장하지 못하기 때문이다. 본 증례도 내
원 당시에는 말초혈액검사에서 경미한 호산구의 증가 
소견이 있었으나 대변 내 기생충란 검사와 간흡충 및 
페흡충에 대한 피부단자검사는 음성이었다.
  따라서 간 내 내장유충이행증의 진단은 간 내 호산
구성 육아종의 존재가 매우 중요하며, 최근 들어 원인 
기생충의 확인과 함께 ELISA, double immunodiffusion 
assay (Ouchterlony's method) 등의 면역혈청학적 검사가 
중요하게 여겨지고 있다.12,13
  내장유충이행증은 대부분 자연관해가 이루어지나 심
한 감염의 경우 diethylcarbamazine 등의 구충제 투여가 
필요하며, 특히 중추신경계나 폐 및 심근의 알레르기성 
면역반응이 심한 경우에는 부신피질호르몬의 병용투여
가 치료에 도움이 된다.2-5
  내장유충이행증은 개나 고양이 등과 접촉이 잦고 오
염된 토양, 특히 모래 등과의 접촉이 잦은 학령기 아동
에 흔하게 발생하게 되므로 애완용 개나 고양이의 구
충치료가 그 예방에 가장 중요하다. 또한 육류나 생선
류의 생식이 비교적 흔한 우리나라의 경우 Anisakis나 
Ascaris suum 등에 의한 내장유충이행증에 감염될 가능
성이 높다고 할 수 있으므로 육류나 생선류의 생식을 
제한하는 것이 효과적인 예방법이라 하겠다.
  마지막으로 우리나라도 최근 들어 애완용 동물을 키
우는 빈도가 증가하는 추세이지만 실제 국내에서 
Toxocara canis 항원에 대한 혈청 항체 양성률 등의 체
계적인 연구가 없는 상태로 경미한 말초 혈액 호산구 
증가를 동반한 복통을 호소하는 환자들의 치료에 있어 
내장유충이행증을 고려해야 하겠다.
ABSTRACT
  Visceral larva migrans is a syndrome presented chronic 
peripheral eosinophilia, hepatomegaly with eosinophilic 
granuloma. Originally it results from migration of second 
stage larva of Toxocara species, animal ascarides, but there 
are many other causative parasites. It's difficult to detect 
causative parasite, although immunohistochemical methods 
like ELISA or Ouchterlony method have been introduced. 
If the larva were dectected, it's not easy to discriminate 
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causative one from others because of similarities of mor-
phology. Most cases have self-limited course. Only in 
severe infection, antiparasitic treatment, augmented by cor-
ticosteroid when allergic symptopms are also present, is 
required. Clinical presentations have varieties of spectrum, 
hepatomegaly with eosinophilic granuloma is most common. 
Some cases of pulmonary, ocular and CNS symptoms were 
reported. We now report a case of visceral larva migrans, 
presented submucosal tumor or diverticulitis in the as-
cending colon and went through laparoscopic right hemico-
lectomy. The diagnosis was made with microscopic exam-
ination of operation tissue. (Korean J Gastrointest Endosc 
2002;25:58-62)
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